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MEHANIČKA KPR

MECHANICAL CPR

Milica Veličković, Kornelija Jakšić-Horvat, Žolt Sendi, Jovanka Milak, Smiljka ArsićDOM ZDRAVLJA SUBOTICA, SLUŽBA HITNE MEDICINSKE POMOĆI, SUBOTICA
Sažetak: Uvod: Kvalitetna kompresija grudnog koša kao osnovna mera oživljavanja srca ima za cilj daomogući nastavak protoka krvi kroz telo i tako održava funkcije vitalnih organa.Održavanjem cirkulacijemože da se izvodi manuelnom i mehaničkom kompresijom grudnog koša, korišćenjem autopulsa ilukasa.Autopuls u SHMP koristimo od 2008.godine.
Cilj rada: Ukazati na prednost mehaničke kompresije grudnog kosa u odnosu na manuelnu.
Materijal i metode: Mehanički KPR povećava kvalitet kompresija, omogućava kontinuirane kompresije,jednako trajanje kompresija i dekompresija i tako se obezbeđuje veći protok krvi do mozga i srca.Nudi istikvalitet za sve pacijente tokom vremena,nezavisno od uslova saobraćaja,umora ili iskustva osoba kojevrše kompresije.Automatski KPR omogućava defibrilaciju tokom kompresije srca,zamenjuje jednog članaekipe i pruža mogućnost kompresije i tokom transporta.Primena mehničke kompresije grudnog koša jekontraindikovana kod dece, trudnica, trauma, izuzetno gojaznih pacijenata.Kako manuela tako iautomatska kompresija grudnog koša dovodi do komplikacija kao sto su prelom zadnjih rebara, prelomkičmenih pršljenova, oguljotine kože i itd.
Zaključak: Korišćenjem mehaničke kompresije grudnog koša postiže se bolji kvalitet reanimacije. Odvelikog značaja je korišćenje mehaničke KPR i tokom transporta pacijenta jer se na taj način zamenjujejedan člana ekipe.
Ključne reči: kardiopulmonalna reanimacija, mehanička KPR
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UVODKardiopulmonalna reanimacija je skup hitnihmera i postupaka oživljavanja koji sepreduzimaju da bi se bolesniku, koji je doživeozastoj rada srca i/ili zastoj disanja -kardiorespiratorni arest, ponovno uspostavilafunkcija rada srca i disanja. Osnovni ciljizvođenja mera reanimacije je obezbeđivanjedovoljne količine kiseonika mozgu, srcu i drugimvitalnim ogranima. Jedna od karika lancapreživljavanja je rana primena merakardiopulmonalne reanimacije sa naglaskom naspoljašnju kompresiju srca. Izvođenje visokokvalitetnih spoljašnjih kompresija srca saminimalnim prekidima  ima za cilj da omogućiuspostavljanje spontane cirkulacije i tako održavafunkcije vitalnih organa. Kompresija srca može dase izvodi manuelno i mehaničkom kompresijomgrudnog koša, korišćenjem specijalnih uređaja:autoaulsa i LUCAS-a.Autopuls se u SHMP  u Subotici koristi od 2008.godine sa prekidima. CILJ RADA
Cilj ovog revijalnog rada je da ukaže na prednosti i
nedostatke  mehaničke kompresije grudnog koša u
odnosu na manuelnu.

MATERIJAL I METODE
U izradi rada primenjena je standardizovana
strategija pretraživanja publikovanih radova.
Pretraživanje MEDLINE elektronske baze podataka
obavljeno je preko PUBMEDA-a. Na isti način je
pretražena lista referenci radova objavljenih u
raznim medicinskim časopisima.

DISKUSIJA
Kompresije grudnog koša mogu da budu manuelne
i mehaničke.
U kardiopulmonalnoj reanimaciji naglašena je
važnost  visokokvalitetnih kompresija grudnog
koša. Pravilna spoljašnja masaža grudnog koša
obavlja se ritmičnim pritiscima na sredinu grudne
kosti tako da dubina kompresija bude  najmanje 5
cm prema kičmenom stubu, ritam od minimum
100/min. Posle svake kompresije potrebno je
dozvoliti potpuno širenje grudnog koša,

maksimalno smanjiti broj prekida kompresija i
rotirati članove ekipe na svaka dva minuta.(1)
Kvalitet  manuelnih  kompresija  u  terenskim
uslovima zavisi od uslova saobraćaja, prisutnog
umora članova ekipe (ograničen broj članova ekipe)
ili od iskustva samih osoba koje vrše kompresije.
Na kvalitet manuelnih kompresija utiču mogi
faktori :različite tehnike,obučenost i uvežbanost,
fizička sposobnost, potreba da se osoba koja izvodi
kompresije srca fokusira  na nekoliko zadataka koje
je potrebno izvesti kao i  prekide prilikom
prenošenja pacijenata.
Visoko kvalitetne kompresije srca povećavaju
verovatnost povratka spontane cirkulacije (ROSC-
a) (2)
Manuelne kompresije grudnog koša  često se rade
nepravilno, posebno u sanitetskom vozilu koje se
kreće,zbog uslova saobraćaja, a nepravilne
kompresije mogu nepovoljno  da  utiču na
preživljavanje. Kompresije srca su često lošeg
kvaliteta tokom sanitetskog transporta na nosilima
u zadnjem delu sanitetskog vozila zbog uslova
saobraćaja (rad u stojećem položaju u vozilu koje
se kreće) i pri prenosu bolesnika na otežanim
terenima. (3)
Prema istraživanjima ako se kompresije vrše na
podu ispravne su u 54-78%, ako se vrše u
sanitetskom vozilu koje se kreće na nosilima 46% ,
a pri prenosu pacijenta na nosilu 21% . (4,5)

S obzirom na poteškoće u obavljanju manuelnih
kompresija srca ,i pošto čovek nije u mogućnosti da
primenjuje dugotrajno kvalitetne kompresije srca,
tehnologija se okrenula ka automatizaciji. Postoje
mehanički uređaji koji obezbeđuju kvalitetne
kompresije srca kontinuirano, zadanom
frekvencijom i dubinom, što obezbeđuje mnogo
bolji cerebralni i koronarni protok.  Koriste se dva
aparata za spoljašnje kompresije srca kod
odraslih,pri čemu su kompresije mnogo efikasnije
od manuelnih. To su AUTOPULSE i LUCAS
(Lund University Cardioplumonary Assist System)
(Slika 1). Radi se o različitim tehnologijama: Lukas
radi na principu pneumatskog klipnog kompresora.
AUTOPULSE je neinvazivna kardijalna pumpa sa
široko-pritisnim  prenosnim pojasom koji
omogućava kontinuirane kompresije srca,
funkcioniše i kao kardijalna i kao torakana pumpa.
Oba uređaja su u skladu sa smernicama iz 2010
godine. Ni jedan od uređaja nisu korišćeni u
završenom randomiziranom kliničkom ispitivanju
do danas .
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Slika 1. LUCAS (Lund University Cardioplumonary Assist System)
AUTOPULSE - LDB-CPR (Load Distributing Band-CPR)(Slika 2). je uređaj koji pojasom raspoređujepritisak preko cele prednje strane grudnogkosa.Koristi i grudne i torakalne mehanizme daobezbedi protok krvi.Početni dokazi sa

reanimacija rađenih autopulsom pokazuju boljuhemodinamiku (6) veći pritisak koronarneperfuzije koji je povezan sa boljimpreživljavanjem, (7) kao i bolje preživljavanje dodolaska na urgentno odeljenje. (8)

Slika 2. AUTOPULSE
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Studija ASPIRE poredi efikasnost manuelnihkompresija grudnog koša kod srčanog zastoja uodnosu na kompresije rađene AUTOPULSOM,ukazuje na privremeno bolje rezultateupotrebom AUTOPULSA (24,7 % naspram26,4% ), ali preživljavanje nakon otpusta izbolnice je 9,9% kod manuelnih i 5,88% kodmehaničke KPR. Najbolji rezultati sa autopulsomsu postignuti kod pacijenata sa asistolijom, gde je10,1 %  njih kod kojih je rađena manuelnakompresija preživelo do 4h a 17,1%  koji sureanimirani AUTOPULSOM, sličan je ali neznačajan odnos preživljavanja po otpustu izbolnice (0% naspram 1.8%) .(9)Kliničko ispitivanje CIRC (Circulation ImprovingResuscitation Care) ističe značaj pružanjakonstantne kompresije kao ključni faktorkvaliteta KPR-a. Mehanički uređaji za kompresijugrudnog koša su razvijeni da prevaziđupoteškoće i nedostatke manuelne reanimacije.Rezultati studije CIRC pokazuju da se upotrebomautopulsa povećava vreme pre prve defibrilacije uodnosu na manuelnu kompresiju. Studijapokazuje bolji kvalitet reanimacije u odnosu namanuelnu. (10)AUTOPULS je dobio veliki broj kritika na računveka trajanja baterije.LUCAS obezbeđuje kontinuirane kompresije, bezpotrebe da se prekida reanimacija zbog umora.Nova Švedska studija pokazuje rezultatepoređenja mehaničkih kompresija grudnog košakod srčanog zastoja u odnosu na manuelne.Rezultati ne pokazuju značajne razlike.Preživljavanje nakon 4h od srčanog zastoja kodreanimacija sa LUCAS-om je 23,6% naspram23,7% kod manuelnih reanimacija. Procenatpreživelih po otpustu iz bolnice, bez neurološkihposledica je 8,3% kod korišćenja Lukas aparata,7,8% kod manuelnih. Posle šest meseci rezultatisu bili 8,5% prema 7,6% u korist reanimacijaizvršenih Lukasom.(11)Još jedna prednost mehaničke KPR( LUCAS ) ješto se može izvršiti defibrilacija tokomkompresije srca. U studiji o LUCAS uređaju(LINC), pokazano je da defibrilacija može bitiisporučena tokom tekućih mehaničkihkompresija, bez ikakve pauze. Ista  studija jepokazala da je kod manuelne KPR potrebno uproseku 2 minuta da se tokom reanimacijezapočne defibrilacija. (12)Primena mehaničke KPR smanjuje rizik odpovređivanja članova ekipe, pri izvođenjukompresija u stojećem položaju u sanitetskomvozilu koja se kreću i zamenjuje jednog članaekipe.

Prekidi između kompresija svedeni su naminimum, ravnomerne kompresije se sprovodebez razlike na mesto, uslove saobraćaja,mirovanje ili kretanje bolesnika, ne dolazi dozamora reanimacione ekipe. Studija iznenadnogsrčanog zastoja  EPISTRY dokazuje da su prekidi„hand off“ u proseku od 24-57% u odnosu naukupno vreme KPR.(13)U najboljem slučaju kvalitetna manuelnakompresija obezbeđuje samo  30% normalnecerebralne i koronarne perfuzije. Neke studijepokazuju da mehaničke kompresije povećavajuprotok krvi do mozga do čak 60% (14)Mehanička KPR  povećava kvalitet kompresija,omogućava kontinuirane kompresije, jednakotrajanje kompresija i dekompresija. Nudi istikvalitet za sve pacijente tokom vremena,nezavisno od uslova saobraćaja, umora iliiskustva osoba koje vrše kompresijePrilikom primene mehaničkih uređaja odinteresa je i vreme za koje se postavi aparat nagrudni koš.To vreme je minimalno, za AUTOPULSiznosi u proseku  30 sekundi a za Lukas  oko 60sekundi.(15)Prekidi pri manuelnoj kompresiji grudnog košasu 19% na mestu gde se radi reanimacija, do 27%prilikom transporta, dok prekidi pri izvođenjureanimacije mehaničkim uređajima su na istomniskom stepenu  i  na terenu i prilikomtransporta (8-10%).Primena  AUTOPULSA prema istraživanjimapovećava uspostavljanje spontane srčane radnje(ROSC-a) i do 35%,naročito kada je inicijalniritam srčanog zastoja asistolija ili bezpulsnaelektrična aktivnost.(16) AUTOPULS doprinosi ivećem povećanju perfuzionog koronarnogpritiska, šta dovodi do bržeg uspostavljanjaspontane srčane radnje i utiče na preživljavanje.(17)Prema istraživanjima široko potisni pojas autopulsa obezbedjuje dublje kompresije za 59%,dužina održavanja najveće dubine kompresijaveća za 33%, sila isporučena do opterećenja zaraspodelu je veća 50%. (18)Primena mehničke kompresije grudnog koša jekontraindikovana kod dece ispod 18 godina,trudnica, kod pacijenata koji su doživeli traumu,izuzetno gojaznih, kod trovanja, hipotermije,vešanja i utapanja. Kako manuelna tako iautomatska kompresija grudnog koša dovodi dokomplikacija kao što su prelom rebara, prelomkičmenih pršljenova, oguljotine kože.
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ZAKLJUČAKU poslednjih nekoliko godina došlo je do sve većeginteresovanja za mehaničku kompresiju grudnogkoša, aparati su dostupni na tržištu ali nemanaučne studije koja dokazuje njihovofunkcionisanje.Mehanička reanimacija ima niz prednosti uodnosu na manuelnu za upotrebu u vozilimahitne medicinske pomoći. Tokom mehaničkereanimacije, smanjuje se rizik od povreda.Mehanička KPR omogućava da se  izvršireanimacija u sanitetskom vozilu koje je upokretu, bez zaštitnog pojasa ili bez ostalihuređaja za zaštitu. Adekvatna srčana kompresijaznatno poboljšava mogućnost povratka spontanecirkulacije. Obavljanjem kvalitetne, neprekidne,ravnomerne kompresija srca postiže sepoboljšanje preživljavanja pacijenata kodsrčanog zastoja. Kvalitetna kompresija je važanaspekt uspešne reanimacije. Korišćenjemmehaničke kompresije grudnog koša postiže sebolji kvalitet reanimacije. Upotreba automatskihmehaničkih uređaja može da obezbedikontinuiranu brzinu i dubinu kompresija i jedanje od načina poboljšanja kvaliteta kompresijagrudnog koša.Detaljnim pregledom literature o mehaničkimuređajima koji se koriste prilikom reanimacijeustanovljeno je da postoje studije koje opisuju damehanička reanimacija može poboljšati kvalitetgrudnih kompresija, ali nema dokaza da jepoboljšano preživljavanje.Kombinacija manuelnih kompresija i mehaničkihuređaja, naročito kada je inicijalni uzrokasistolija ili električna aktivnost bez pulsasigurno doprinose uspostavljanju spontanesrčane aktivnosti.U narednom periodu potrebna su novaistraživanja kako bi se pouzdano utvrdilaefikasnost ovih mehaničkih uređaja.LITERATURA
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MECHANICAL CPR

Summary: INTRODUCTION: High-quality chest compressions as a basic measure of the revival of theheart aims to ensure continued flow of blood through the body and maintains the function of vital organs .Maintaining the circulation can be performed by manual and mechanical chest compression, usingAUTOPULSE and LUCAS. Autopulse  is used in the emergency department since 2008.OBJECTIVE: To show the advantage of mechanical compression of the thorax in relation to manual.RESULTS: Mechanical CPR increases the quality of the compression, allows continuous compression, asthe duration of the compression and decompression, and thus provides a greater flow of blood to thebrain and heart. It offers the same quality for all patients over time, regardless of traffic conditions, fatigueor experience of the person performing compressions. Mechanical CPR allows defibrillation duringcompression of the heart, replacing one member of the team and the possibility of compression duringtransport. The application of mechanical chest compression is contraindicated in children, pregnantwomen, trauma and extremely obese patients. Manual and also automatic compression of the thorax leadsto complications such as fracture of the last ribs, fractured vertebrae, and skin abrasions and so on.CONCLUSION: The use of mechanical chest compression achieves better quality in reanimation. Greatimportance is that it can be used during transport of the patient, and that it can replace one member of theteam during performing CPR.
Key words: cardiopulmonary resuscitation, mechanical CPR


